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Evaluation of the Response to Radiotherapy With Positron Emission
Tomography/Computer Tomography in Head and Neck Carcinoma
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OZET
GIRiS ve AMAC: Bu calismanin amaci bas boyun kanserli hastalarda radyoterapi ya da eszamanli
kemoradyoterapi  sonrasi tedavi cevabiin Pozitron EmisyonTomografi/Bilgisayarli Tomografi ile
degerlendirilmesidir.
YONTEM ve GERECLER: Nisan 2009 ile Nisan 2011 tarihleri arasinda, klinigimizde tedavi edilmis bas
boyun kanserli 36 hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Tim hastalara tedavi Oncesinde ve
sonrasinda Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi goriintiileme yapilmistir ve bu goriintiilemede
elde edilen maksimum standart tutulum degerleri incelenerek tedaviye yanit degerlendirilmistir. Hastalik
evrelemesi yapilirken primer tiimorden alinan biyopsilerin histopatolojik incelenmesi ve Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarli Tomografi esas alinmigtir. Tiimorlerin evrelemesi American Joint Committee on Cancer
6. baskiya gore yapilmustir.
BULGULAR: Calismaya alinan 36 hastanin 32’si erkek (% 88,9), 4’1 kadin (% 11,1)’dir. Yas ortalamasi ise
57,5 (35-77) olarak saptanmustir. Olgularimizin ortalama takip siiresi 13,5 aydir. Hastalarin tedavi Oncesi
Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi ile Olg¢iilen maksimum standart tutulum degerlerinin
ortalamas1 11  (3,5-23)’dir. Maksimum  standart tutulum degeri 11’den  biiyikk hastalarin
tedavi yanitlar1 kii¢iik olan hastalara gore daha koétii bulunmustur. Evrenin artigiyla standart tutulum degerinin
arttig1 ve standart tutulum degerinin tedavi sonunda erken evre hastalarda (p=0,002), ileri evre hastalara kiyasla
¢ok daha fazla geriledigi saptanmustir (p<<0,001).
TARTISMA ve SONUC: Bu c¢aligmada tedavi oncesi maksimum standart tutulum degeri yiiksek hastalarin
tedavi yanitlarinin daha koti oldugu ayrica tedavi Oncesi standart tutulum degerleri ve standart tutulum fark
degerleri ile tedavi yanit1 arasinda giiglii bir iligkinin oldugu gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanserleri, Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi, standart
tutulum degeri, tedavi cevabi.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study is to assessment of therapy response to radiotherapy or concurrent
chemoradiotherapy in patients with head and neck carcinoma using with Positron Emission
Tomography/Computer Tomography.
MATERIAL and METHODS: 36 head and neck cancer patients who were treated in our clinic between April
2009 and April 2011 were prospectively included this study. All patients were scanned with Positron Emission
Tomography/Computer Tomography imaging before and after treatment and therapy response was evaluated by
using standard uptake value max. Positron Emission Tomography/Computer Tomography results and biopsy that
was taken from primary tumor as histopatologic assessing used for patients staging. This staging is based on
American Joint Committee on Cancer 6.th edition.
RESULTS: Patients who were accepted this study were 32 male (88,9 %) and 4 female (11,1 %). The mean age
of the patients was 57,5 (35-77) years. Mean follow up time was 13,5 months. Pretreatment mean of standard
uptake value max was 11. High standard uptake values max (>11) predicted significantly worse treatment
response as compared with low standard uptake value max (<11). Standard uptake value max was increased as
the stage increased. At the end of the treatment standard uptake value max in early stage patients (0,002) was
much more regressed than advanced stage patients (<0,001).
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DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study demonstrated that the patients with pretreatment high
standard uptake value max had poorer treatment response. This study showed that pretreatment and the
difference standard uptake values max are strong related with therapy response.

Keywords: Head and neck cancer, Positron Emission Tomography/Computer Tomography, standard uptake

value, therapy response.

GIRIS

Bas ve boyun kanseri diinya ¢apinda sekizinci
en sik goriilen kanser olup, yaklasik 500.000
yeni vaka tan1 almaktadir (1). Erken teshis ve
dogru evreleme, tedavi stratejisinin
belirlenmesinde kritik Oneme sahip olup
prognozu ciddi bir sekilde etkilemektedir. Bas
boyun kanserli hastalarin yaklagik %60’
metastatik olmayan lokal ileri hastalik ile
bagvurmaktadir. Lokal ileri veya unrezektabl
hastalikta radyoterapi veya kemoradyoterapi
onemli rol oynar (2). Primer tedaviden sonra
lokal ileri bas boyun kanserli hastalarin
%50’den fazlas1 lokal bolgesel rekiirrens ya da
uzak metastaz yaparlar (3,4), tedavi sonrasi
dikkatli takip Onemlidir (5). Tiimoriin
belirlenmesi, evrelemesi, tedavi
sonrasi yeniden evrelemesi ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesindeki yararliliklar1 nedeniyle
onkolojik goriintillemeler bas boyun bolgesi
kanserlerinde Onemli bir yere sahiptir.
Ozellikle bas boyun  kanserli  hastalarin
takibinde, tedavi sonrasirezidiiel ve niiks
hastaligin tanist oldukca zordur.
Goriintiilemenin 6nemli bir rol oynadig1 dogru
evreleme, prognozu saptamada ve uygun bir
tedavi  stratejisi  belirlemede  kritiktir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
primer tiimoriin uzanimimi degerlendirmede
kullanilmaktadir. Oysa Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)
tanm1 aninda evrelemede lokal, bolgesel
hastalifi, uzak metastazi belirlemede; tedavi
cevabin1  degerlendirmede; takipte klinik
semptomlarla siiphelenildiginde rekiirrensi ve
metastazi belirlemede merkezi bir rol oynar
(6).

Bu c¢alismada amacimiz bas boyun
kanserli hastalarda radyoterapi ve

kemoradyoterapi sonrast tedavi cevabinin
PET/BT ile degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda Nisan 2009 ile Nisan 2011
tarihleri arasinda tedavi edilmis bas boyun
kanserli hastalar prospektif olarak g¢alismaya
dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim
hastalar tedavi Oncesinde ve sonrasinda
hastanemiz Niikleer Tip Anabilim Dali’nda
PET/BT ile degerlendirilmistir. Calismamiz
icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komitesinden 2/3 karar numarasi ile
01.10.2009 tarihinde etik kurul izni alinmustr.

Larinks, oral kavite ve tiikrilk bezi
kanserli kiiratif tedavi amaclanan 36 hasta
calismaya alinmistir. Hastalarin hig birinde tani
aninda uzak metastaz yoktur. Bu hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasi olmak tizere iki kez
PET/BT  goriintileme ile elde edilen
maksimum  standart  tutulum  degerleri
(SUVmax) incelenerek  tedaviye  yanit
degerlendirilmistir. Bunlarin disinda hastalarin
yas, cinsiyet, tiimor histolojisi, baglangig¢
evresi, kemoterapi alip almadigi, operasyon
gecirip  gecirmedigi, metastazinin  olup
olmadigi, radyoterapi dozu, performans
durumlar1 kaydedilmistir. Hastalik evrelemesi
yapilirken primer tiimoérden alinan biyopsilerin
histopatolojik incelenmesi ve PET/BT esas
alinmigtir. Tiumorlerin evrelemesi American
Joint Commitee on Cancer (AJCC) 6. baskiya
gore yapilmistir.

Calismaya kabul edilen hastalarin
PET/BT goriintiilemeleri hastanemiz Niikleer
Tip Anabilim Dali’nda ““ Siemens, Biograph 6
” marka tarayici ile elde edildi. Tiim hastalarin
yaklagik 6 saatlik aglik sonrasi kan sekerleri
60-150 ng/dl arasinda olanlara, 12-14 mCi
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Flor-18 Fluoro deoksi Glukoz (FDG)
intravendz enjeksiyonundan 1-1,5 saat sonra
supin pozisyonda kollar yukarda kafadan
femur proksimaline kadar olan bolge goriintii
alamina girecek sekilde kesitler elde edildi.
Goriintiiler tiim viicut projeksiyonu ile koronal,
transaxial ve sagittal planlarda kesitler alinarak
degerlendirildi.

Tiim hastalarin radyoterapisi 3 boyutlu
konformal tedavi cihazi olan, Varian DHX
lineer hizlandirici ile 6 MV foton enerjisi
kullanilarak yapilmistir. Tedaviye baslamadan
once Dbilgisayarli planlama igin Siemens
Somatom Emotion marka simulator ile hasta
supin pozisyonda sabitleyici termoplastik
maske  hazirhigi  yapilarak  Bilgisayarl
Tomografi goriintiileri elde edilmistir. Tedavi
planlamasinda konvansiyonel fraksiyon ile
haftada 5 fraksiyon olacak sekilde: erken evre
larinks kanseri tanili hastalarimiza primer
timor voliimiine 63-66 Gy, (1,8-2 Gy/fx/giin);
opere larinks  karsinomlu  hastalarimiza
postoperatif timér yatagina 60-66 Gy, (1,8-2
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Gy/fx/giin); patolojik lenf nodu pozitifligi olan
lenf nodu istasyonlarma 60 Gy, (1,8-2
Gy/fx/giin); elektif nodal istasyonlara 46-54
Gy (1,8-2 Gy/fx/gin) radyoterapi doz
recetelemesi yapildi. Oral kavite timor tanilt
hastalarimiza primer timor voliimii ve tutulu
lenf nodu alanlarina 60-66 Gy(1,8-2
Gy/fx/giin) definitif radyoterapi plan1 yapildi.
Opere oral kavite tiimér tanili hastalarimiza
postoperatif timor yatagi ve ekstrakapsiiler
uzanimi olan lenf nodu istasyonlarina 66 Gy,
(1,82  Gy/fx/giin)  postoperatif  yatak,
preoperatif ipsilateral veya kontralateral
lenfadenopati ve yliksek riskli subklinik
hastalik bolgesine 60 Gy (1,8-2 Gy/fx/giin) ve
tutulu olmayan boyunda ipsilateral ve/veya
kontralateral nodal seviyelerle birlikte diisiik
riskli subklinik alana 46-54 Gy (1,8-2
Gy/fx/giin) radyoterapi doz recetelemesi
yapildi.  Tiikriik bezi timdrli  opere
hastalarimiza postoperatif timor yatagima 60
Gy (1,8-2 Gy/fx/giin) ve klink patoloik lenf
nodu istasyonlarina ve elektif ipsilateral lenf
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nodu istasyonlarina 46-50 Gy (1,8-2
Gy/fx/giin) radyoterapi doz recetelemesi ile
plan yapildi. Es zamanl kemoterapi uygulanan
hastalarimiza haftalik sisplatin (40 mg/m?)
rejimi uygulandi. Hastalar tedavi sonrasi 3’er
aylik araliklarla izlenmiglerdir. Tedaviden
sonraki ilk kontrol ortalama 3 ay sonunda
yapilmis  olup ilk kontrolde PET/BT
cektirilmistir. Olgularin tedavi yaniti: primer
timor alaninda veya baska bir alanda
hesaplanmis olup, FDG tutulumunun olmamasi
tam yanit; primer timér alaninda FDG
tutulumunun % 50 ve daha fazla azalmasi
parsiyel yamt; FDG tutulumunda artis veya
baska bir bolgede tutulum olmasi ise progresif
hastalik olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18,0
paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢iimler
say1 ve ylizde olarak, sayisal Ol¢limlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum - maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik  olgiimlerin  gruplar
arasinda Kkarsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi ~ kullamldi. ~ Normal  dagilim
gostermeyen sayisal Olciimlerin  iki grup
arasinda karsilastirmasinda Mann Whitney U
testi kullanmildi. Normal dagihm gdstermeyen
sayisal olgtimleri ikiden fazla grup arasinda
genel Karsilastirmada Kruskal Wallis testi
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel ©nem
diizeyi 0.05 olarak alind:.

BULGULAR

Calismaya alinan 36 hastanin 32’si erkek (%
88,9), 4’0 kadin (% 11,1)’dwr. Hastalar
calismaya alindiklar1 sirada yaslar1 35 ile 77
(ortalama 57,5) arasinda degismekteydi. Tiim
hastalar 3’er aylik araliklarla izlenmis olup;
ortalama takip siiresi 13,5 aydir.  Tim
hastalarin 6zellikleri tablo 1°de sunulmaktadar.
Calismaya dahil edilen hastalarin 8 (% 22.2)’i
sadece radyoterapi, 13 (% 36.2)’i es zamanh
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kemoradyoterapi, 8 (% 22.2)’i cerrahi sonrast
adjuvan radyoterapi, 7 (% 19.4)’si cerrahi
sonrast es zamanl kemoradyoterapi ile tedavi
edilmistir. Hastalarimizin  tedavi yanatlari,
radyoterapi bitiminden 3 ay sonra yapilan
PET/BT  goriintileme sonuglarina  gore
degerlendirildi. 23 hastada tam cevap, 5
hastada lokal niiks, 6 hastada hem lokal niiks
hem uzak metastaz, 2 hastada ise sadece uzak
metastaz saptanmastar.

Uzak metastaz saptanan tim
hastalarimizda metastaz bolgesi akcigerdir.
Hastalarin primer tiimor bolgelerine gore
tedavi yanit1 degerlendirilmistir. Primer larinks
olan hastalarin 18 (%69,2)’i tam yanit, 2 (%
7,6)’si parsiyel yanit, 6 (%23,1)’s1 progresif
hastalik olarak saptanmistir. Oral kavite
yerlesimli tlimorlerin 3 (%37,5)’l tam yanit, 2
(% 25)’si parsiyel yanit, 3 (% 37.5)’l progresif
hastalik olarak saptanmigtir. Tiikriik bezi
timorlii 2 hasta ise tam yanit vermistir.
Istatistiksel anlamlilik
(p=0,387).

Takiplerde 8 hastamiz kaybedilmistir.

Hastalarin tedavi oncesi PET/BT ile odlgiilen
SUVmax degerlerinin en diisiigi 3,5. en
yiiksegi 23, ortalamasi 11 olarak bulunmustur.
Hastalarin tedaviden sonraki 3. Ayda cekilen
PET/BT’de olgiilen SUVmax degerlerinin en
diistigi 0 en yiiksegi 32, ortalamasi 6 olarak
bulunmustur. Grafigi sekil 1’de
gosterilmektedir.
Hastalarin evrelerine goére tedavi cevabi
degerlendirildiginde; erken evre hastalarin
tamaminda tam cevap; ileri evre hastalarin ise
12 (% 45,8)’1 tam cevap, 4 (% 16,7)’1 parsiyel
cevap, 9 (% 37,5)’u progresif hastalik olarak
bulunmustur.

Tedavi sonrasi SUVmax ve tedavi
oncesi ile sonras1 farki hesaplanarak elde
edilen fark SUVmax’ a gore tedavi yanitlar

bulunmamustir

incelenmistir. Analiz sonuglarma gore tedavi
sonrast SUVmax ortalamas: tam yanit veren
hastalarin 0.85 + 2; parsiyel yanit verenlerin
5.75 + 4.27; progrese olan hastalarin 10,53 +
9,5 bulunmustur (p<0.001). Fark SUV max
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ortalamas: tam yanit verenlerin -8,84 + 5,3;
parsiyel yanit verenlerin -8,97 + 5,6; progrese
olanlarin -2,2 + 9 bulunmustur (p=0.067).
Hastalarin tedavi 6ncesi SUVmax ile tedavi
sonrast SUVmax degerlerinin fark: alinarak
hesaplanan  fark SUVmax’in  tedaviye
verdikleri yanitla iliskisi asagidaki grafikte
gosterilmistir (sekil 2).

Hastalarin tedavi oncesi PET/BT ile
elde edilen SUVmax degerleri ortalama
degerden yiiksek ve diisiik olanlar seklinde
gruplanarak, tedavi yanitlari
degerlendirilmistir. Calismamiza dahil edilen
36 hastanin  tedavi Oncesi SUVmax
degerlerinin ortalamasi 11 olarak bulunmustur.
Hastalarin %63,9’unda bu deger 11’in altinda,
%36,1’inde  11’in  {stiinde  saptanmigtir.
SUVmax ortalama degeri 11’den diisiik olan
hastalarin  tedaviye tam yamit verdikleri
saptanmstir (p=0,154).

Hastalarimizin  evresi ile  SUVmax
degerleri arasindaki iligki incelenmis olup
evrenin artisgi  ile SUVmax ortalama
degerlerinin de arttigi saptanmustir. Hastalarin
evre gruplarina gore tedavi Oncesi ve sonrasi
SUVmax degerleri ve bu iki deger arasindaki
degisikligin yiizdesi incelendiginde her iki
grupta da tedavinin etkin oldugu gorilmiistiir.
Ortalama SUVmax degeri tedavi sonunda
erken evre hastalarda ilk degerin % 3,3’iine
(p=0,002), ileri evre hastalarda ise % 47,8’ine
(p<0,001) geriledigi gorilmustir. Tedavi
sonrasinda SUVmax degerindeki bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve
tablo 2°de goriilmektedir.

TARTISMA

Bas boyun kanserli hastalarda prognostik
faktorlerin dogru belirlenmesi hastalarin etkin
bireysel tedavilerinde yardimci olacaktir. Bu
nedenle  arastirmalar  yeni  prognostik
faktorlerin belirlenmesi lizerine
yogunlagmistir. Birgok calismada PET/BT’de
elde edilen standart tutulum degeri (SUV)
degerinin  prognoz lizerine etkisi hala

Adress for correspondence: Esra Kekilli, Mehmet Akif Ersoy Mahallesi, 06200 Yenimahalle/Ankara 06200 Ankara — Tiirkiye

e-mail: ekekilli@hotmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



javascript:admin('emu.asp?pdir=aot&plng=tur&abstract_un=AOT-47568&postto=Mcorres&user_un=U-8154624445')
http://www.actaoncologicaturcica.com/

Yy \ ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

belirsizlikler gosterse de iki metaanalizde bag
boyun kanserlerinde prognoz flizerine SUV

Orijinal Calisma

degerinin etkisi gosterilmistir. Bunlardan ilki;
primer bolgede tedavi oncesi dlciilen SUV’ un
prognostik  degeri incelendiginde yiiksek
SUVmax degerlerinin kot genel sagkalim,
hastaliksiz sagkalim ve lokal kontrolle anlaml
iligkili bulunmustur 7. Ikincisinde
aragtirmacilar primer tiimordeki artmig SUV
degerlerinin kotli bir prognostik faktor oldugu
ve lokal kontrolii, hastaliksiz sagkalimi, genel
sagkalimi tahmin etmede potansiyel bir degere
sahip oldugu sonucuna varmuslar (8). Bizim
calismamizda da takip siiresi kisa olsa da bas
boyun kanserlerinde FDG-PET/BT
SUVmax’in bagimsiz, noninvaziv prognostik
bir ara¢ oldugu 6ngoriilebilir. Tedavi Oncesi
SUVmax ortalama degeri 11°den diisiik olan
hastalarin tedaviye tam yamit verdikleri
goriilmistiir. Hastalarin %63,9’unde bu deger
11’in altinda, %36,1’inde 11’in (stiinde
saptanmistir. SUVmax ortalama degeri 11°den
diisik olan hastalarin tedaviye tam yanit
verdikleri saptanmistir (p=0,154).

Bir bagka ¢aligmada da primer tiimore
ait SUV max degeri aynmi c¢alisma igin
belirlenen medyan degerin altindaki hastalarda
daha iyi lokal bolgesel kontrol ve
progresyonsuz  sagkalim elde  edildigi
goriilmis. SUV temelli Olciimlerin
kisitlamalart  ve kiigiik Ornekler olsa da
PET/BT’nin evrelemeyi tamamlayict bir
degerinin oldugu aciktir (9).

Radyoterapi ile tedaviden sonra,
PET/BT iyi yamt verenleri tamimlamak ve
boyun diseksiyonundan kag¢inmak  igin
kullanilabilir. Tedavi sonras1 PET/BT yapilan
Bag-boyun kanserli hastalarin degerlendirildigi
caligmalarin gézden gegirildigi bir derlemede;
tedavi sonras1 yliksek SUV max degeri olan
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hastalarin  kotii sonuglarla korele oldugu
goriilmiis.(10). Bizim calismamizin
sonuclarina gore tedavi sonrast SUVmax
ortalamasi progrese olan grupta daha yiiksek
saptanmustir. Tam yanit veren hastalarin 0.85 +
2; parsiyel yanit verenlerin 5.75 + 4.27;
progrese olan hastalarin 10,53 + 9,5
bulunmustur (p<0.001).

Tedavi oncesi ve tedaviden 8 hafta
sonra  PET/BT  yapilan 98  hastanin
degerlendirildigi bir baska calismada yazarlar
PET/BT’de tedavi sonrast SUV max < 6 ng/ml
olan ve tedavi Oncesi ve sonrasi arasindaki
SUV max % degisikliklerinin hastaliksiz
sagkalim i¢in belirleyici olarak bulmuslardir
(11). Bizim hastalarimizda ise evre gruplarina
gore tedavi oOncesi ve sonrast SUVmax
degerleri ve bu iki deger arasindaki
degisikligin yiizdesi incelendiginde; ortalama
SUVmax degeri tedavi sonunda erken evre
hastalarda ilk degerin% 3,3’tine (p=0,002),
ileri evre hastalarda ise % 47,8’ine (p<0,001)
geriledigi goriilmiistiir.

Calismamizin, vaka sayisinin az
olmasi, heterojen gruplar igeriyor olmasi ve
kisa  siireli takip gibi  limitasyonlar
bulunmaktadir.

SONUC

Yayinlanmis pek ¢ok ¢alismaya benzer sekilde,
bizim ¢alismamizda da tedavi 6ncesi SUVmax
medyan degeri yiiksek olan hastalarin tedavi
yanitlarmin daha kotii oldugu ve tedavi dncesi
ve sonrast saptanan SUVmax degerleri
arasindaki yiizde degisimlerin tedavi yanit1 i¢in
belirleyici olabilecegi gosterilmistir.
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Say1 (%)
Toplam hasta sayis1 36
Cinsiyet
Kadin 4(11,1)
Erkek 32(88,9)
Yas ortalamast 57,5
Tam
Larinks 26(72,2)
Ag1z boslugu 8(22,3)
Tiikriik bezi 2(5,6)
Histopatoloji
Epidermoid 31(86,1)
Bazal hiicreli 2(5,6)
Mukoepidermoid 2(5,6)
Asinik hiicreli 1(2,8)
Evre
I 6(17)
I 5(14)
" 11(30)
v 14(39)
Biyopsi yapilan 21(58,3)
Opere edilen 15(41,7)
KT
Alan 20(55,6)
Almayan 16(44,4)
Performans durumu
>80 26(72,2)
<80 10(27,8)
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrast SUVmax degerleri ve % degisim degerlerinin evre ile iligkisi

ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Orijinal Calisma

175

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasii % degisim p
SUVmax SUVmax Ort+sd
Ort+sd Ort+sd Med (min-max)
Med (min-max) Med (min-max)
Erken evre 9.1 +£4,83 0,33+ 1,15 33+1L6 0,002
7,9 (3,5-20) 0(0-4) 0(0-40)
Ileri evre 12 £4,93 5,56+ 7,38 478 £56,6 <0,001
12,25(3,6-23) 4,5 (0-34) 39,3 (0-212)
40
307
E 20
a
10 T
L
o

Sekil 1. Hastalarin tedavi dncesi ve sonras1 SUVmax degerleri grafikte gosterilmistir. * ile belirtilen deger

32’dir.

T
Tedavi oncesi

T
Tedavi sonrasi

Adress for correspondence: Esra Kekilli, Mehmet Akif Ersoy Mahallesi, 06200 Yenimahalle/Ankara 06200 Ankara — Tiirkiye

e-mail: ekekilli@hotmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



javascript:admin('emu.asp?pdir=aot&plng=tur&abstract_un=AOT-47568&postto=Mcorres&user_un=U-8154624445')
http://www.actaoncologicaturcica.com/

ACTA
ONCOLOGICA
5 TURCICA

Orijinal Calisma 176

20,00

10,00

.00
T
-10,007 |

-20,00-

Fak SUVmax

T T T
Tam yamt Parsivel Yamt Progresif Hastalk

Sekil 2. SUVmax fark ile tedavi yanit iligkisi
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